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第 3はADL障害度 70に至って急激な筋力低下を示
すもので，脊柱側壁の発生と相関していて，これが
重要な因子となり得るものと思われる。また側費に
伴う構築上の変化は，特発性側轡症に比し軽度であ
り，また側費の型も特発性側費とはやや異なる傾向 
を示している。
12) 頚部椎間板障害における筋電図学的検討
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爾来，頚部椎間板障害は，腰椎と異なり多彩な様
相を呈し，その診断，治療に多くの困難を伴ってい
る。われわれは過去 2年間 60症例に，筋電図を施行
し，その持つ意味を考察し，ここに発表する。総括
的にみると頚椎においては 80%の高率に何らかの
異常波形を示し， X線上の高位とは一つ上位まで異
常のあることが多いのに気づ、いた。しかるに，また
われわれは，便宜上 a，b，c群 3つのグループに分
けたのであるが，いわゆる脊髄症状を呈している c
群においては，手術を行なっても改善は非常に遅々
としているのがわかった。これはもちろん脊髄レベ
ルまで障害をうければ当然のことではあるが，脊髄
の症状というものが，障害程度よりも遅れて発症し
そこに何らかの関値というものが存在するかのごと
き感をいだかしめる。ただ，特に下肢における症状
は早期に改善される傾向にある。以上のことより頚 
椎障害による頚髄圧迫は，頚髄に不可逆的変化を起
こさしめ，手術の適応というものを特に慎重に考え
ねばならぬことと思う。
13) 農村における頚椎の X線学的スクリーニン
グ(第1報〉
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いわゆる頚腕症候群に起因する愁訴を有し，整形
外科外来を訪れる患者はきわめて多い。われわれは
レントゲン検診車にて鹿沼市北部の板荷地区を選
び， 50"，60才にわたる男女 100名の頚椎最大前後屈
位および中間位側面 X線写真を 70mmフィルムに
て撮影し，これを印画紙に 4倍に引伸ばし，検討に 
供した。なお，対照として人間ドック入院者および
都市労働者 30名の検討も行なった。 X線所見とし
て骨騨形成および椎間腔狭小化のあるものに肩こり
などの愁訴が認められた。また，椎体のとりまたは
ズレ，前縦割帯石灰化などは対照群にも高率に認め
られた。ことに農民においては，X線所見上とりを
認めながら，その半数に愁訴を認めなかった。ま
た，骨棟形成，椎間腔狭小化を調査対照群に多数認
めた。頚椎々間腔可動域は，愁訴を有する群には
C4-5' C5-6，C6ー 7と下部 3椎聞にそれの大きい傾向
を認めた。これは頚椎々間板の退行性変化の一過程 
で異常可動性を増すものと解され，頚腕症候群の病
態のーっとして重要なものと考える。 
14) 教室における脊髄腫蕩症例の検討(第 1報〉
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脊髄腫、虜の診断はまだ問題となる点が少なくな
い。今回われわれはその第 1報として，当教室にお
いて昭和 29年より現在までに，脊髄腫蕩の診断の
もとに手術施行された 37例について検討を試みた。
脊髄腫、虜症例は 28例で，髄内 4例，硬膜内髄外 17
例，硬膜外7例となっており， 9症例は全く腫虜を
認め得なかった。診断にあたっては症状経過の綿密
な検討を要するごとはいうまでもないが，腫湯例 10ザ
例は単純X線上異常所見を呈しており，これが重要
な診断的価値をもつことを強調したい。 Myelo・
graphyは脊髄腫蕩の診断に，やはり限界をもつも
ので過信することは，かえって誤診に導く大きな因
子たりうるようである。
脊髄腫療を認め得なかった 9症例は，いずれも椎
弓切除後経過良好で完治に近い。これらは術後診断 
が黄靭帯肥厚4例，癒着性髄膜炎 3例，全く所見無
し2例となっているが，これらにもわれわれは疑問
を感ずるところあり，今後症例を重ねさらに検討し
たい。
15) 変形性脊椎症の研究(第 1報〉
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教室における昭和 40年 6月より 1年間の外来総
患者数 6，691名中腰痛，坐骨神経痛を主訴とするも
のは 1，657名 (24.7%)で，その内訳は椎間板ヘルニ
ア 62.4%，いわゆる腰痛症 13.3%，変形性脊椎症 9.0
%，骨疎懸症4.5%，脊椎分離症 3.9%，脊椎とり症
